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Auf die Berufung des Klagers wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 24.03.2009 aufgehoben und der Bescheid vom
05.06.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27.09.2007 abgeandert.

Als Folgen des Arbeitsunfalls vom 25.11.2006 werden festgestellt: Schmerzhafte Funktionsstérung der rechten Schulter mit deutlicher
Einschrankung der aktiven Beweglichkeit und deutlicher Kraftminderung bei Bewegungen des Oberarmes gegen die Schwerkraft.
Bewegungs- und belastungsabhangige Schmerzen im rechten Schultergelenk mit Stérungen der Nachtruhe.

Die Beklagte wird verurteilt, dem Klager ab 26.11.2006 Verletztenrente nach einer MdE um 20 v.H. zu gewahren.

Die Beklagte hat dem Klager die aulRergerichtlichen Kosten beider Rechtszlige zu erstatten.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die Folgen eines Unfallereignisses vom 25.11.2006 sowie die Gewahrung einer Verletztenrente.

Der am 1952 geborene Klager ist selbststandiger Metzgermeister und als solcher bei der Beklagten versichert. Am 25.11.2006 rutschte der
Klager in seiner Metzgerei beim Tragen einer Kiste mit beiden Handen vor dem Koérper auf glattem FuBboden aus und stiirzte nach hinten
auf den rechten Oberarm und die rechte Schulter.

Am 27.11.2006 stellte sich der Kldger wegen anhaltender Beschwerden bei seinem Hausarzt Dr. S. vor. Dieser beschrieb als
Untersuchungsbefund eine druckschmerzhafte Rotatorenmanschette, die Elevation Gber 90° sei nicht mdglich gewesen, ein Anhalt fir eine
Fraktur habe nicht bestanden, gezeigt habe sich eine Schwellung und ein kleines Hdmatom. Der Chirurg und Unfallchirurg Dr. K. , A.
Praxisklinik H. , beschrieb auf Grund einer Untersuchung des Klagers am 08.01.2007 eine deutliche Schwache der rechten Schulter
(Vorhebung bis 90°, Abhebung bis 130°, AuBenrotation aktiv 0°, Innenrotation aktiv bis obere LWS, passiv seitengleich freie Beweglichkeit).
Die isometrische Kraft der Rotatorenmanschette zeige eine ausgepragte Schwache flr die aktive Auenrotation und Abhebung des Armes,
was flr eine Ruptur der Supra- und Infraspinatussehne spreche. Unter erganzender Heranziehung der bildgebenden Befunde (MRT-
Untersuchung vom 04.01.2007 durch Dr. W. , Radiologiezentrum M.: deutlicher Humeruskopfhochstand bei vollstandiger Ruptur der
Supraspinatussehne und weitgehender fettiger Degeneration des Musculus supraspinatus, alte Insertionstendinose der Supraspinatussehne
am Tuberculum majus mit hier Knochenirregularitdten und cystoiden Knochenveranderungen, deutliche Begleitbursitis subacromialis
subdeltoidea, sehr kraftiger Schultergelenkserguss, mehrfach gelapptes cystisches Ganglion ventral des Collum scapulae, maRige zentrale
Degeneration der Subscapularissehne, eine ventromediale Subluxation der langen Beziepssehne am Sulcus humeri, auslaufende
Gelenkergussflissigkeit langs der langen Bizepssehne und geringe AC-Gelenksarthrose; rontgenologische Untersuchung durch Dr. K.:
deutlicher Hochstand des Oberarmkopfes, regelrechter Kalksalzgehalt des abgebildeten Knochenskeletts, keine degenerativen
Veranderungen und leicht bogenférmig konfiguriertes Acromion) diagnostizerte Dr. K. eine postero-superiore
Rotatorenmanschettenmassenruptur der rechten Schulter, die am 22.01.2007 mittels offener Supraspinatussehnenreinsertion und
Bizepssehnentenodese operativ versorgt wurde. Der intraoperative Befund ergab - so Dr. K. - reichlich serdses Sekret, intakte
Knorpelflachen und eine durchgangige Subscapularissehne mit Partialldsion im intratendinésen Bereich ohne Handlungsbedarf, eine grob
nach medial dislozierte und verbreiterte lange Bizepssehne, eine ausgedehnte Ruptur im Bereich des Supraspinatus und Infraspinatus mit
freiliegendem Footprint und maRiger Retraktion, eine maBige Bursitis, einen Oberarmkopfhochstand und ein leicht hakenférmig nach vorn
ausgezogenes Acromion. Die Sehnenqualitat beschrieb Dr. K. als relativ schlecht. Insgesamt handele es sich bei der Ruptur
hochstwahrscheinlich um die Folgen des Sturzes vom 25.11.2006, wobei makroskopisch zusatzliche deutlich degenerative Veranderungen
der Sehne, die die Ruptur sicherlich begunstigt hatten, bestinden. Als Ergebnis der histologischen Untersuchung diagnostizierte Prof. Dr. B.
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, Pathologisches Institut der Universitat H. , an Biopsiepraparaten von der Bizepssehne sowie der Supraspinatussehne eine geringgradig
ausgepragte degenerative Tendopathie mit mehreren unterschiedlich tiefen, mehrzeitig abgelaufenen Gewebsein- und abrissen und an
einem Biopsiepraparat der Bursa Bursawandanteile mit einer chronisch granulierenden gering floriden Bursitis.

Mit Bescheid vom 05.06.2007 lehnte die Beklagte einen Anspruch auf Rente sowie "sonstige Leistungen" ab. Der Arbeitsunfall habe keine
Minderung der Erwerbsfahigkeit in rentenberechtigendem Grade Uber die 26. Woche hinaus hinterlassen sowie keine Arbeitsunfahigkeit und
Behandlungsbediirftigkeit verursacht. Der Unfall habe zu einer Prellung der rechten Schulter, welche keine Arbeitsunfahigkeit und
Behandlungsbedurftigkeit zur Folge gehabt habe und folgenlos ausgeheilt gewesen sei, gefiihrt. Den hiergegen erhobenen Widerspruch
wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 27.09.2007 zurtck.

Hiergegen hat der Kldager am 15.10.2007 Klage zum Sozialgericht Mannheim erhoben und geltend gemacht, der Sehnenabriss stelle sich,
wovon auch Dr. K. ausgegangen sei, als typische Folge eines traumatischen Ereignisses, vorliegend des Sturzes auf die rechte Schulter, dar.
Aus den aktenkundigen arztlichen Berichten sei zu erkennen, dass zwar gegebenenfalls degenerative Veranderungen der Sehnen die Ruptur
beglnstigt hatten, im Bericht der A. -Klinik werde jedoch festgestellt, dass die Ruptur hochstwahrscheinlich Folge des Sturzes vom
25.11.2006 sei. Auch aus dem Umstand, dass er in der Zeit nach dem Sturz seinen Betrieb aufgesucht habe, lasse sich nichts Gegenteiliges
herleiten, als selbststandiger Metzgermeister habe er sich um das Geschaft kimmern missen, was jedoch nur in eingeschranktem MaRe
geschehen sei.

Das Sozialgericht hat den behandelnden Internisten Dr. S. schriftlich als sachverstandigen Zeugen befragt, ein Gutachten von dem
Orthopaden Dr. P. und auf Antrag des Klagers nach § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) von dem Orthopaden Dr. He. eingeholt. Dr. S.
hat angegeben, der Klager habe die Empfehlung zur zeitnahen Diagnostik bei Verdacht auf Sehnenabriss zunachst nicht annehmen wollen
(selbststandiger Metzger), diese sei bei Schmerz- und Beschwerdepersistenz dann doch am 02.01.2007 erfolgt. Dr. P. hat hinsichtlich der
rechten Schulter einen chronischen Reizzustand mit deutlicher Funktionseinschrankung bei Zustand nach Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette und fortbestehender Impingement-Situation bei Zustand nach Acromio-Plastik rechts, eine Verschmachtigung der
schulterfihrenden Muskulatur und reizlose Narben nach arthroskopischem und offenem Zugang beschrieben. Der Klager habe bei dem
streitgegenstandlichen Ereignis eine Prellung der rechten Schulter erlitten, die nach spatestens vier Wochen abgeheilt sei. Die Ruptur
mehrerer Anteile der Rotatorenmanschette sei hingegen nicht auf das Unfallereignis zuriickzufiihren, die bei dem Klager jetzt noch
bestehenden Beschwerden kdnnten somit nicht mehr auf das Unfallereignis zuriickgefihrt werden. Der Orthopade Dr. He. hat eine
Schulterteilsteife rechts bei Zustand nach Rekonstruktion der Rotatorenmanschette, einen Zustand nach subacromialer Dekompression mit
persistierendem Impingement-Syndrom, eine Verschmachtigung der Schultermuskulatur und Oberarmmuskulatur rechts und eine leichte
Schultergelenksarthrose beidseits beschrieben. Das Unfallereignis vom 25.11.2006 sei als Ursache fir die Ruptur der Rotatorenmanschette
auszuschlieBen, habe allerdings zu einer Verschlechterung einer vorbestehenden degenerativen Rotatorenmanschettenveranderung
geflihrt. Die noch bestehende Bewegungseinschrankung der rechten Schulter sei als unfallunabhangig anzusehen.

Mit Gerichtsbescheid vom 24.03.2009 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen.

Gegen den am 03.04.2009 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldager am 04.05.2009 (Montag) Berufung eingelegt. Er macht geltend, er
sei bis zu dem Unfall im rechten Schulterbereich beschwerdefrei gewesen und habe auch keine Bewegungseinschrankungen gehabt. Nach
dem Unfallereignis habe er trotz Schmerzen seinen Metzgereibetrieb alsbald wieder aufsuchen missen, da das Weihnachtsgeschaft
angestanden und seine Ehefrau sich tags zuvor einen Oberschenkelhalsbruch zugezogen habe. Er sei Uberwiegend tUberwachend tatig
gewesen. Das Ergebnis der histologischen Untersuchung spreche fir eine unfallbedingte Ruptur, auch Dr. K. habe sich fir eine
unfallbedingte Ruptur ausgesprochen.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 24.03.2009 und den Bescheid der Beklagten vom 05.06.2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 27.09.2007 aufzuheben, eine schmerzhafte Funktionsstérung der rechten Schulter mit deutlicher
Einschrankung der aktiven Beweglichkeit und deutlicher Kraftminderung bei Bewegungen des Oberarmes gegen die Schwerkraft sowie
bewegungs- und belastungsabhangige Schmerzen im rechten Schultergelenk mit Stérungen der Nachtruhe als Folgen des Unfalls vom
25.11.2006 festzustellen und die Beklagte zu verurteilen, ihm wegen der Unfallfolgen eine Verletztenrente nach einer MdE um 20 v.H. zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Der Senat hat den behandelnden Internisten Dr. S. schriftlich als sachverstandigen Zeugen gehért und ein Gutachten von dem Orthopaden
Dr. H. eingeholt. Dr. S. hat Gber Behandlungen durch seinen Praxisvorganger Dr. Z. seit 22.08.1994 und eigene Behandlungen seit
01.04.2004 berichtet. Der Klager sei von Dr. Z. wegen Beschwerden im Bereich der linken Schulter im Jahr 2003 behandelt worden, dartber
hinaus hatten wegen Schulterbeschwerden vor dem Unfallereignis keine Konsultationen stattgefunden. Bereits bei der Vorstellung des
Klagers am 27.11.2006 habe der Verdacht auf ein komplexes Schultertrauma bestanden, wegen der Selbststandigkeit des Klagers sei eine
weitere Diagnostik jedoch zunachst nicht erfolgt, der Klager sei mit schmerzstillenden und antientziindlichen Medikamenten behandelt
worden, wobei die Beschwerden bei Untersuchungen am 04.12.2006 und 02.01.2007 persistiert hatten.

Dr. H. hat eine schmerzhafte Funktionsstérung der rechten Schulter mit deutlicher Einschrankung der aktiven Beweglichkeit und deutlicher
Kraftminderung bei Bewegungen des Oberarmes gegen die Schwerkraft sowie bewegungs- und belastungsabhangige Schmerzen im rechten
Schultergelenk mit Stérungen der Nachtruhe beschrieben. Diese seien auf das streitgegenstandliche Unfallereignis zurlickzuftihren. Zwar sei
von einer degenerativen Vorschadigung der Rotatorenmanschette auszugehen, durch den Unfall sei es aber zusatzlich zu unfallbedingten
ZerreiBungen gekommen, die dann den Unterschied zwischen Beschwerdefreiheit vor dem Unfall und ausgepragten Beschwerden nach dem
Unfall ausgemacht hatten. Welches alltagliche Ereignis zum Zeitpunkt des Unfallereignisses die durch das Unfallereignis hervorgerufene
Schadigung wahrscheinlich ebenfalls herbeigefiihrt hatte, lasse sich aus gutachterlicher Sicht nicht eindeutig beantworten. Zu
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bertcksichtigen sei allerdings, dass der Klager bis zum Unfalltag einer kérperlich belastenden Tatigkeit mit haufigem Heben und Tragen von
Lasten bis 20 kg und deutlich mehr nachgegangen sei und es bis zum Unfalltag zu keiner gravierenden Strukturschadigung der
Rotatorenmanschette gekommen sei. Die durch die Unfallfolgen bedingte MdE bewerte er mit 20 v.H.

Zu dem Gutachten des Dr. H. hat die Beklagte geltend gemacht, ein geeigneter Verletzungsmechanismus sei vom Klager zu keinem
Zeitpunkt beschrieben worden, ein typischer Erstbefund fir eine frische gewaltsame ZerreiBung der Rotatorenmanschette habe nach den
arztlichen Unterlagen nicht vorgelegen. Soweit Dr. H. zutreffend ausfiihre, dass aus dem kernspintomographischen Befund deutliche
Hinweise auf zum Unfallzeitpunkt bereits bestehende relevante degenerative Veranderungen der Rotatorenmanschette bestiinden, spreche
dies eindeutig gegen die Annahme einer frischen traumatischen Schadigung. GleichermaRen spreche gegen die Annahme einer
traumatischen Schadigung die Betroffenheit mehrerer Sehnen. Nach dem Gutachten von Dr. P. sei auch auf den praoperativen
Réntgenaufnahmen der subacromiale Raum weitgehend aufgehoben gewesen, was als deutlicher Hinweis auf ein bereits erheblich
fortgeschrittenes Aufbrauchgeschehen der Rotatorenmanschette zu werten sei. Eine vergleichbare Befundung ergebe sich aus dem
Gutachten des Dr. He ... Der Operationsbefund bestatige auferdem eine schlechte Sehnenqualitat, die sich nicht durch einen
Schadenseintritt etwa zwei Monate zuvor erklare. Auch im Rahmen der Operation seien keinerlei Verletzungen an anderen Strukturen im
Schultergelenk auBerhalb der Rotatorenmanschette festgestellt worden. Auf Grund der Regeneration bzw. Degeneration sei bewiesen, dass
zumindest die Infraspinatussehne in ihrer Belastbarkeit so weit herabgesetzt gewesen sei, dass das Sehnengewebe bei jeder alltaglichen
Belastung auch ohne besondere Einwirkung habe reien kénnen. Auch die Supraspinatussehne habe nach dem Operationsbericht nur unter
sehr groBen Anstrengungen einigermaBen rekonstruiert werden kénnen, was ebenfalls Rickschliisse auf die biomechanische Belastbarkeit
zulasse. Das Ergebnis der Histologie bestatige degenerative Veranderungen der Rotatorenmanschette mit Beweis eines mehrzeitigen
Geschehens. Damit sei eine fortschreitende Sehnendegeneration mit Sehneneinrissen zu verschiedenen Zeitpunkten bewiesen, was
eindeutig gegen eine traumatische Genese spreche. Die Tatsache, dass auch frische Zusammenhangstrennungen beschrieben worden
seien, sage allenfalls etwas Uber den Zeitpunkt der Entstehung, nicht aber Gber dessen Ursache. Frische Risse seien auerdem in aller Regel
deutlich jinger als sechs Wochen bzw. zwei Monate. Auch das Verhalten des Klagers nach dem Unfall spreche eher gegen eine traumatische
Sehnenschadigung. Allein die vorbestehende Beschwerdefreiheit konne nicht fir einen kausalen Zusammenhang sprechen.

Die Beteiligten haben auf die Durchflihrung einer miindlichen Verhandlung verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung, tber die der Senat aufgrund des Einverstandnisses der Beteiligten nach § 124
Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entscheidet, ist begriindet. Das Sozialgericht hatte die bei dem Klager vorliegenden
Funktionsstérungen des rechten Schultergelenks als Unfallfolgen feststellen und die Beklagte zur Gewahrung einer Verletztenrente nach
einer MdE um 20 v.H. verurteilen, den angefochtenen Bescheid somit, soweit er der Feststellung von Unfallfolgen entgegensteht und die
Gewahrung einer Verletztenrente ablehnt, aufheben und somit abandern missen.

Die zur Feststellung begehrten Gesundheitsstérungen sind Folgen des Sturzes am 25.11.2006, der sich bei der versicherten Tatigkeit
ereignete und bei dem sich der Klager entgegen der Auffassung der Beklagten eine Lasion der Rotatorenmanschette zuzog. Wegen der
durch diese Lasion der Rotatorenmanschette verursachten Beschwerden erfolgte die am 22.01.2007 durchgefiihrte Operation
(Operationsbericht des Dr. K. ), durch die eine véllige Beschwerdefreiheit aber nicht erreicht werden konnte. Damit stehen die von Dr. H. in
seinem Gutachten bezeichneten und vom Klager zur Feststellung begehrten funktionellen Einschrankungen an der rechten Schulter
(schmerzhafte Funktionsstdrung mit deutlicher Einschrankung der aktiven Beweglichkeit und deutlicher Kraftminderung bei Bewegungen
des Oberarms gegen die Schwerkraft, bewegungs- und belastungsabhangige Schmerzen im rechten Schultergelenk mit Stérungen der
Nachruhe) in ursachlichem Zusammenhang mit der Lasion der Rotatorenmanschette. Dies ist zwischen den Beteiligten auch nicht
umstritten. Keiner der mit der Bewertung im vorliegenden Fall befassten Arzte hat diesen Kausalzusammenhang zwischen der nach dem
Unfall festgestellten Lasion der Rotatorenmanschette mit den spateren funktionellen Einschrankungen in Zweifel gezogen.

Streitig ist zwischen den Beteiligten im vorliegenden Verfahren vielmehr ausschlieflich die Frage, ob die zu den genannten funktionellen
Einschrankungen fihrende Lasion der Rotatorenmanschette durch den Sturz hervorgerufen wurde. Dies bejaht der Senat. Damit handelt es
sich bei den erwahnten funktionellen Einschrankungen an der rechten Schulter um Folgen des Arbeitsunfalls.

Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3, 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit
(versicherte Tatigkeit; § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Fir das Vorliegen eines Arbeitsunfalls i.S. des § 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl (zeitlich begrenztes,
von aulen auf den Kérper einwirkendes Ereignis, das zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod flihrt) ist danach in der Regel
erforder=—lich (BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 17), dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des
Unfalls der versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher Zusammenhang), dass diese Verrichtung zu dem zeitlich
begrenzten von auBen auf den Kérper einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis - gefiihrt hat (Unfallkausalitat) und dass das Unfallereignis
einen Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat); das Entstehen von langer
andauernden Unfallfolgen aufgrund des Gesundheitserstschadens (haftungsausfillende Kausalitat) ist keine Voraussetzung flr die
Anerkennung eines Arbeitsunfalls, sondern fur die Gewahrung einer Verletztenrente.

Hier ist zwischen den Beteiligten zu Recht vdllig unstreitig, dass der Kldger beim Sturz am 25.11.2006 einen Arbeitsunfall erlitt. Denn dieser
Sturz ereignete sich in Austbung der versicherten Tatigkeit.

Damit ist aber nicht zugleich die Annahme gerechtfertigt, dass der nach dem Arbeitsunfall festgestellte weitere Gesundheitsschaden, hier
vor allem die Lasion der Rotatorenmanschette, ursachlich auf den Arbeitsunfall zurtickzufihren ist.

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung gilt wie allgemein im Sozialrecht fur den ursachlichen Zusammenhang zwischen
Unfallereignis und Gesundheitsschaden die Theorie der wesentlichen Bedingung (hierzu und zum Nachfolgenden BSG, Urteil vom

L 10 U 2320/09


https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/2.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/3.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/6.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%201/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2700%20§%208%20Nr.%2017

L 10 U 2320/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

12.04.2005, B 2 U 27/04 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 15). Diese setzt zunachst einen naturwissenschaftlichen Ursachenzusammenhang
zwischen dem Unfallereignis und dem Gesundheitsschaden voraus. Es ist daher in einem ersten Schritt zu klaren, ob der
Gesundheitsschaden auch ohne das Unfallereignis eingetreten ware. Ist dies der Fall, war das Unfallereignis flr den Gesundheitsschaden
schon aus diesem Grund nicht ursachlich. Kann dagegen das Unfallereignis nicht hinweggedacht werden, ohne dass der
Gesundheitsschaden entfiele (conditio sine qua non), ist in einem zweiten, wertenden Schritt zu prifen, ob das versicherte Unfallereignis fir
den Gesundheitsschaden wesentlich war. Denn als im Sinne des Sozialrechts ursachlich und rechtserheblich werden nur solche Ursachen
angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Welche Ursache wesentlich
ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens Uber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs
bzw. Gesundheitsschadens abgeleitet werden (BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 17).

Die hier vorzunehmende Kausalitatsprifung hat somit nach dieser zweistufigen Priifung zu erfolgen (siehe hierzu Hepp/Lambert, Die
Begutachtung der Rotatorenmanschettenruptur im sozialgerichtlichen Verfahren in MedSach 2009, 181 ff.).

Die anspruchsbegriindenden Tatsachen, namlich die versicherte Tatigkeit, die schadigende Einwirkung und die als Unfallfolge geltend
gemachte Gesundheitsstérung missen erwiesen sein, d. h. bei verninftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss der
volle Beweis flr das Vorliegen der genannten Tatsachen als erbracht angesehen werden kénnen (vgl. u. a. BSG, Urteil vom 30.04.1985, 2 RU
43/84 in SozR 2200 § 555a Nr. 1). Hingegen genigt hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und
der schadigenden Einwirkung eine hinreichende Wahrscheinlichkeit (BSG, Urteil vom 09.05.2006, a.a.0. auch zum Nachfolgenden). Diese
liegt vor, wenn bei verniinftiger Abwagung aller wesentlichen Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fiir als gegen einen
Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden. Es genlgt nicht, wenn der Ursachenzusammenhang nicht auszuschlieBen
oder nur moglich ist. Dabei ist zu beachten, dass der Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfolgen als
anspruchsbegrundende Voraussetzung positiv festgestellt werden muss. Denn es gibt im Bereich des Arbeitsunfalls keine Beweisregel, dass
bei fehlender Alternativursache die versicherte naturwissenschaftliche Ursache automatisch auch eine wesentliche Ursache ist, weil dies bei
komplexem Krankheitsgeschehen zu einer Beweislastumkehr fiihren wirde. Es reicht daher zur Begriindung des ursachlichen
Zusammenhangs nicht aus, gegen diesen Zusammenhang sprechende Umstande auszuschlieRen.

Hier ist es zumindest wahrscheinlich, dass der Sturz am 25.11.2006 naturwissenschaftliche Ursache fir eine strukturelle Schadigung der
Rotatorenmanschette an der rechten Schulter, jedenfalls in Form einer VergréRerung eines strukturellen Schadens, war.

RegelmaRig wird nach der Praxis der Unfallversicherungstrager und der Sozialgerichte angesichts des Ublichen Verlaufs der - zunachst von
der durch die Heilungsabsicht gepragten Diagnostik getragenen - medizinischen MaBnahmen nach einem Arbeitsunfall fir die Prifung, ob
Zeichen einer akuten Substanzschadigung vorliegen, maBgeblich auf die vom erstuntersuchenden Arzt erhobenen Befunde mit Diagnose,
die danach veranlasste bildgebende Diagnostik (insbesondere Rontgenaufnahmen, Sonografie, Kernspintomografie) und eventuell
durchgefiihrte invasive Diagnoseverfahren (insbesondere Arthroskopie) mit nachfolgender mikroskopischer Auswertung (Histologie)
abgestellt. Ergeben sich hieraus keine oder keine hinreichenden Hinweise auf akute traumatische Verletzungen der in Rede stehenden
Strukturen (hier: der Rotatorenmanschette) wie plétzliche Funktionseinschrankungen, Einblutungen, sonstige Flissigkeitsansammlungen
und dergleichen, wird eine traumatische Schadigung eher unwahrscheinlich sein. Liegen dagegen derartige Hinweise vor, ohne dass eine
andere Schadigung als der Arbeitsunfall értlich-zeitlich in Rede steht, wird ein naturwissenschaftlicher Zusammenhang regelmaRig als
wahrscheinlich anzunehmen sein.

Im vorliegenden Fall deuten wesentliche Indizien auf eine akute traumatische Schadigung der Rotatorenmanschette in Form einer
(jedenfalls teilweisen) Lasion durch den Sturz hin. So stellte Dr. S. bei seiner Untersuchung am 27.11.2006 an der rechten Schulter ein
kleines Himatom sowie eine diskrete Schwellung und eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung mit Armheberschwache rechts
(Elevation Gber 90° nicht mdglich) fest und auBerte - so seine Angaben in der schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage gegentber
dem Senat - bereits zum damaligen Zeitpunkt einen Verdacht auf einen Sehnenabriss der Schulter. Der von Dr. S. dokumentierte arztliche
Erstbefund ist - so Dr. H. - zwar sehr sparlich ausgefallen, aus der schmerzhaften Bewegungseinschrankung im rechten Schultergelenk, der
leichten lokalen Schwellung und dem kleinen Bluterguss lasst sich jedoch, wie Dr. H. dargelegt hat, jedenfalls auf einen lokalen
Unfallschaden schlieBen. Die Beschwerden im Bereich der rechten Schulter bildeten sich auch - so Dr. S. - unter Verordnung eines
schmerzstillenden und antientziindlichen Praparates nicht zuriick, vielmehr bestand bei weiteren Untersuchungen des Klagers am
04.12.2006, 02.01.2007 und 05.01.2007 - so Dr. S. - weiterhin eine Schmerzsymptomatik und Armheberschwache rechts. Dies wird durch
den von Dr. K. am 08.01.2007 erhobenen Befund bestatigt. So bestand nach den Angaben von Dr. K. im Durchgangsarztbericht eine
deutliche Schwache der rechten Schulter (Vorhebung bis 90°, Abhebung bis 130°, AuBenrotation aktiv 0°, Innenrotation aktiv bis obere LWS)
und eine ausgepragte Schwache der isometrischen Kraft der Rotatorenmanschette fiir die aktive AuBenrotation und Abhebung des Armes.
Diese Befunde wertete Dr. K. als Zeichen einer Ruptur von Supra- und Infraspinatusssehne.

Der intraoperative Befund ergab - so Dr. K. - eine grob nach medial dislozierte und verbreiterte lange Bizepssehne ohne
Entziindungszeichen, eine ausgedehnte Ruptur im Bereich des Supraspinatus und Infraspinatus und eine maRige Bursitis. Dr. K. beschrieb
zwar deutliche degenerative Veranderungen der Sehne, welche die Ruptur sicherlich begiinstigt hatten, insgesamt bewertete er die Ruptur
im Bereich der Supraspinatus- und Intraspinatussehne allerdings als Folge des Sturzes vom 25.11.2006.

Der histologische Befund (Biopsiepraparate von der Bizepssehne sowie der Supraspinatussehne der rechten Schulter) ergab - so Prof. Dr. B.
- eine geringgradig ausgepragte degenerative Tendopathie mit mehreren unterschiedlich tiefen, mehrzeitig abgelaufenen, zum Teil bereits
alteren (Monate), zum Teil relativ frischen (Wochen) Gewebsein- und Abrissen und auBerdem (Biopsiepraparat der Bursa) Bursawandanteile
mit einer chronisch granulierenden gering floriden Bursitis. Gerade die erwahnten frischen Ein- und Abrisse deuten auf eine traumatische
Lasion durch den in Rede stehenden Unfall.

Insgesamt ergaben sich damit - so Dr. H. - beim intraoperativen Befund zwar keine Anzeichen einer frischen unfallbedingten ZerreiBung, da
die Operation allerdings etwa sechs Wochen nach dem Unfallereignis erfolgte, waren, wie Dr. H. dargelegt hat, zu diesem Zeitpunkt frische
Einblutungen auch nicht mehr zu erwarten. Auch wurden - so Dr. H. - operativ, histologisch und anhand des bildgebenden Befundes
degenerative Schaden und Vernarbungen im Sehnengewebe geschildert (kernspintomographisch Cysten an der Ansatzstelle der
Supraspinatussehne im Oberarmkopf, operativ briichiges Sehnengewebe, histologisch degenerative Schaden und Vernarbungen im
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Sehnengewebe), jedoch ergab der histologische Befund zusatzlich auch relativ frische Gewebseinrisse und Gewebsabrisse, die - so Prof. Dr.
B. - erst wenige Wochen alt waren. Diese Befunde deuten insgesamt - so Uberzeugend Dr. H. - darauf hin, dass bei dem Kldger zwar zum
Unfallzeitpunkt degenerative Vorschaden der Rotatorenmanschette bestanden, es durch den Unfall aber zusatzlich zu unfallbedingten
ZerreiBungen kam. Hierfur spricht auBerdem, dass Dr. S. unmittelbar nach dem streitgegenstandlichen Unfallereignis die bereits
beschriebene schmerzhafte Bewegungseinschrankung des rechten Schultergelenks, eine leichte lokale Schwellung und einen kleinen
Bluterguss feststellte. Damit belegen die Untersuchungsergebnisse nach Uberzeugung des Senats eine akute Substanzschadigung der
Rotatorenmanschette in zeitlichem (weil kurz nach dem Sturz festgestellt) und 6rtlichem (weil im Bereich des vom Sturz betroffenen
Kérperteils festgestellt) Zusammenhang mit dem Sturz. Angesichts des Umstandes, dass der Klager vor dem Sturz am 25.11.2006 in vollem
Umfang beruflich als Metzgermeister tatig war und dabei nach seinen glaubhaften Angaben kérperlich belastende Tatigkeiten mit haufigem
Heben und Tragen von Lasten von 20 kg und deutlich mehr ausibte und bis zum Unfalltag im Rahmen beispielsweise der Wurstproduktion
immer wieder 10 kg schwere Lasten und mehr tGber Kopf anheben musste, besteht aus Sicht des Senats kein Zweifel, dass es durch den
Sturz am 25.11.2006 zu einer Schadigung der Rotatorenmanschette kam, die Prof. Dr. B. im histologischen Befund als relativ frische
Gewebsein- und Abrisse beschrieb. Der Senat schliefft sich damit der Auffassung von Dr. H. an, der dargelegt hat, dass der Unfall
mafRgeblich zu einer VergroBerung des Strukturschadens der Rotatorenmanschette fihrte.

Soweit die Beklagte im Hinblick auf die bildgebend, intraoperativ und histologisch nachgewiesenen degenerativen Veranderungen der
Rotatorenmanschette bereits einen naturwissenschaftlichen Zusammenhang als nicht gegeben ansieht, vermag dies nicht zu tiberzeugen.
Zwar wurden - so auch Dr. H. - im Rahmen der beschriebenen Diagnostik auch degenerative Veranderungen der Rotatorenmanschette
festgestellt. Degenerative Veranderungen relativieren aber grundsatzlich nicht das Vorliegen und die Bedeutung der aufgeflihrten Zeichen
einer akuten traumatischen Schadigung. Sie spielen allenfalls auf der zweiten Stufe der Kausalitatsbeurteilung eine Rolle. Soweit die
Beklagte den Erstbefund deswegen als véllig unspezifisch erachtet, weil lediglich eine Einschrankung der Beweglichkeit im rechten
Schultergelenk, nicht aber ein Funktionsverlust festzustellen war, ist zu bemerken, dass Dr. H. insoweit nachvollziehbar dargelegt hat, dass
sich aus dem Erstbefund zwar kein Schluss ziehen lasst, wie ausgepragt der Unfallschaden war, aber auf einen lokalen Unfallschaden zu
schliefen ist. Auf das AusmalR der Bewegungseinschrankung und damit die Qualifizierung der funktionellen Stérung als "drop arm" kommt
es deshalb nicht an (zur erheblich eingeschrankten Relevanz dieses Zeichens s. Hepp/Lambert, a.a.0., 5.186). Zudem ist zu beriicksichtigen,
dass der Erstbefund durch Dr. S. , worauf Dr. H. zutreffend hingewiesen hat, nur sparlich dokumentiert ist, allerdings - so die Angaben des
Dr. S. gegenuber dem Senat - die bei der ersten Untersuchung bestehenden Beschwerden unverandert bis im Januar 2007 fortbestanden.
Bei der am 08.01.2007 erfolgten Untersuchung stellte Dr. K. bei weiterhin bestehender Einschrankung der Vorhebung bis 90° eine
ausgepragte Schwache der isometrischen Kraft der Rotatorenmanschette fiir die Auenrotation und Abhebung des Armes festgestellt und
wertete diese Befunde (zutreffend) als Zeichen einer Ruptur von Supra- und Infraspinatussehne.

Soweit die Beklagte ausfiihrt, die Betroffenheit mehrerer Sehnen spreche gegen die Annahme einer traumatischen Schadigung, hat sie
auBer Betracht gelassen, dass - so Gberzeugend Dr. H. - die drastischen Unterschiede zwischen Beschwerden und Funktionsstérungen vor
dem Unfall (keine) und den Beschwerden und Funktionsstérungen nach dem Unfall nur dadurch erklart werden kénnen, dass bei dem
Unfallereignis jedenfalls eine - wenn auch nicht naher beschreibbare - vorbestehende strukturelle Schadigung der Rotatorenmanschette
mafRgeblich vergroBert wurde. Hierfir spricht auch der histologische Befund, welcher - so Prof. Dr. B. - z. T. relativ frische Gewebsein- und
Abrisse nachwies. Soweit die Beklagte insoweit ausgefiihrt hat, frische Risse seien in aller Regel deutlich jinger als sechs Wochen bis zwei
Monate, ist nicht nachvollziehbar, worauf die Beklagte diese Auffassung stiitzt. Auch nach der medizinisch-wissenschaftlichen Fachliteratur
(Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl., S. 416) sind namlich durch bei der Operation entnommene
Proben gewonnene Erkenntnisse verwertbar, wenn sie in einem Zeitraum von bis zu sechs bzw. bis zu zw6lf Wochen nach dem
Unfallereignis erfolgte.

Soweit die Beklagte auBerdem geltend macht, das Verhalten des Klagers nach dem Unfall spreche gegen eine traumatische
Sehnenschadigung, hat die Beklagte nicht beriicksichtigt, dass der Klager nach seinen glaubhaften Angaben zwar in seiner selbststandigen
Tatigkeit als Metzgermeister wegen des Weihnachtsgeschafts im Betrieb weitergearbeitet hat, allerdings nicht, wie die Beklagte unterstellt,
unter Einsatz beider oberer Extremitaten, sondern - so die Angaben des Klagers - unter weitgehender Schonung des rechten Armes, den er
teilweise auch in einer Schlinge trug. Dies erscheint insbesondere deshalb plausibel, da der Kldger Linkshander ist und sich nach seinen
eigenen Angaben auf Uberwiegend aufsichtsfiihrende Tatigkeiten beschrankte.

Zu Unrecht stellen die Beklagte und das Sozialgericht auf den Aspekt der Eignung des Unfallereignisses ab. Die Eignung des
Unfallereignisses ist - wie der Senat bereits entschieden hat (Urteil vom 12.11.2009, L 10 U 3951/08, verdffentlicht u.a. in juris) - eine Frage
nach dem naturwissenschaftlichen Zusammenhang. Denn wenn das Unfallereignis tatsachlich nicht geeignet war, die fragliche Schadigung
hervorzurufen, kann es hinweggedacht werden und die Schadigung ware trotzdem vorhanden. Dem entsprechend kénnen Unfallereignisse
regelmagBig nur dann als "nicht geeignet" bewertet werden, wenn der als geschadigt in Rede stehende Kdrperteil durch den Unfall iberhaupt
nicht betroffen war. Auch lediglich geringfugige Einwirkungen durch den Unfall lassen dagegen die naturwissenschaftliche Eignung nicht
entfallen; die Frage nach dem Ausmal® der Einwirkung ist erst auf der zweiten Stufe der Kausalitatsprifung, bei der Frage der
"Wesentlichkeit", von Bedeutung. Dem gegenuber vermischt die vor allem vom Sozialgericht herangezogene medizinische Literatur -
unzulassigerweise - die beiden Prifungsstufen mit der Folge, dass die Beurteilung auf der zweiten Stufe, also die Frage nach der
Wesentlichkeit - wie die naturwissenschaftliche Kausalitatsprifung - in erster Linie als medizinische Fragestellung erscheint. Dabei handelt
es sich bei der Prufung der Wesentlichkeit um eine wertende Entscheidung (BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R in SozR 4-2700 § 8 Nr.
17; Urteil vom 31.07.1985, 2 RU 74/84 in SozR 2200 § 548 Nr. 75), die - weil mit der Wertung zugleich die Reichweite des
Unfallversicherungsschutzes bestimmt wird (BSG, a.a.0.) - dem juristischen Betrachter vorbehalten ist. Die Vermengung von
naturwissenschaftlicher Prifung auf der ersten Stufe mit der wertenden Entscheidung der zweiten Stufe der Kausalitatsprifung durch die
vom Sozialgericht angefuhrte unfallmedizinische Literatur mit der verkilrzten Darstellung des Ergebnisses in Form geeigneter oder
ungeeigneter Unfallvorgénge lasst im Ubrigen die der Wertung zu Grunde liegenden Kriterien (hierzu spater) nicht erkennen und ist damit
insoweit fiir eine Kausalitatsbeurteilung ungeeignet.

Der Unfallhergang im vorliegenden Fall fihrte zu einer Einwirkung auf die Rotatorenmanschette, denn tatsachlich kam es im Rahmen des
Sturzes zu einer Beteiligung des rechtens Armes bzw. der rechten Schulter beim Aufprall, was sich schon daran zeigt, dass Dr. S. bei seiner
Untersuchung am 27.11.2006 dort eine Schwellung und ein Hamatom feststellte. Im Ubrigen hat die Beklagte selbst zugestanden, dass auf
Grund der Geschwindigkeit des Geschehensablaufs und des menschlichen Erinnerungsvermdgens keine eindeutige Aussage uber die
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Krafteinleitung auf das Schultergelenk bei dem Sturz méglich ist und dies dem Klager nicht zum Nachteil gereichen darf.

Ist somit der naturwissenschaftliche Zusammenhang zu bejahen, stellt sich die Frage (zweite Stufe der Kausalitatsprifung), ob das
Unfallereignis auch wesentlich war.

Es kann mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen geben (BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 17, auch zum
gesamten Nachfolgenden). Sozialrechtlich ist allein relevant, ob (auch) das Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende Ursache
es war, ist unerheblich. Wesentlich ist nicht gleichzusetzen mit gleichwertig oder annahernd gleichwertig. Auch eine nicht annahernd
gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache kann fir den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange
keine andere Ursache Uberragende Bedeutung hat. Ist jedoch eine Ursache gegenliber einer anderen von Uberragender Bedeutung, so ist
nur die erstgenannte Ursache wesentlich und damit Ursache im Sinne des Sozialrechts. Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich
ursachlich ist, aber (im zweiten Prufungsschritt) nicht als wesentlich anzusehen ist und damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen
Bedingung und im Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten Fallgestaltungen als Gelegenheitsursache oder Ausldser
bezeichnet werden. Fir den Fall, dass die kausale Bedeutung einer auBeren Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen
Krankheitsanlage (egal, ob bislang stumm oder als Vorschaden manifest) zu vergleichen und abzuwagen ist (Problem der inneren Ursache),
ist darauf abzustellen, ob die Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die "Auslésung" (im Falle eines Vorschadens
weiterer) akuter Erscheinungen aus ihr durch das Unfallereignis nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher duRerer Einwirkungen bedurfte,
sondern dass jedes andere alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte. Gleiches gilt
selbstverstandlich, wenn die Erscheinung zu derselben Zeit ohne jede duBere Einwirkung aufgetreten ware (siehe BSG, Urteil vom
02.02.1999, B 2 U 6/98 R). Die Kausalitatsbeurteilung hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes tber die
Mdglichkeit von Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen.

Die innere Ursache muss bei dieser Priifung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit feststehen, die bloBe Mdglichkeit einer inneren
Ursache genlgt nicht (BSG, Urteil vom 07.09.2004, B 2 U 34/03 R). Dies gilt auch flr das AusmaR der inneren Ursache (BSG, Urteil vom
06.12.1989, 2 RU 7/89). Demgegenuber ist fir die Beurteilung, ob das Unfallgeschehen bloRe Gelegenheitsursache war, ob ein alltagliches
Ereignis etwa zu derselben Zeit zum selben Erfolg gefihrt hatte, Wahrscheinlichkeit notwendig; die bloRe Maglichkeit genugt auch hier nicht
(BSG Urteil vom 04.12.1991, 2 RU 14/91). Dies bedeutet, dass die Grundlagen der Beurteilung, ob das Unfallereignis bloRe
"Gelegenheitsursache" war, im Sinne des Vollbeweises feststehen miissen, die Kausalitatsfrage ist wieder nach Wahrscheinlichkeit zu
beurteilen. Kann ein behaupteter Sachverhalt nicht nachgewiesen oder der ursachliche Zusammenhang nicht wahrscheinlich gemacht
werden, so geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten des Beteiligten,
der aus diesem Sachverhalt Rechte herleitet, bei den anspruchsbegriindenden Tatsachen also zu Lasten des jeweiligen Klagers (vgl. BSG,
Urteil vom 27.06.1991, 2 RU 31/90 in SozR 3-2200 § 548 Nr. 11).

Im vorliegenden Verfahren steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass bei dem Klager im Zeitpunkt des Unfallereignisses bereits ein
struktureller Vorschaden an der rechten Rotatorenmanschette bestand. Hiervon sind samtliche im Verfahren gehdrten Sachverstandigen
ausgegangen und hierfir spricht - so auch Dr. H. - der kernspintomographische, intraoperative und histologische Befund.

Allerdings steht auch fest, dass die Rotatorenmanschette - trotz der substantiellen degenerativen Schadigung - bis zum Unfallereignis
keinerlei funktionelle Beeintrachtigungen oder Beschwerden verursachte. Dies hat der Klager glaubhaft angegeben und der Senat hat
keinen Anlass, hieran zu zweifeln. Soweit der Klager gegenuber Dr. P. und Dr. He. eine Behandlung durch den Hausarzt im Jahr 2003 wegen
Beschwerden im Bereich der rechten Schulter angegeben hat, handelte es sich insoweit um einen Irrtum, als der Klager, wie der
behandelnde Hausarzt Dr. S. gegenuber dem Senat ausdricklich bestatigt haben, im Jahr 2003 nicht wegen Beschwerden von Seiten der
rechten, sondern von Seiten der linken Schulter behandelt wurde.

Entgegen der Auffassung der Beklagten und des Sozialgerichts kann, wie Dr. H. nachvollziehbar dargelegt hat, allerdings nicht
wahrscheinlich gemacht werden, dass die auf Grund des Unfallereignisses eingetretene VergréBerung des Strukturschadens im Zeitpunkt
des Unfallereignisses auch ohne konkreten Anlass, also ohne jede duRRere Einwirkung ohnehin eingetreten ware oder dass ein alltagliches
Ereignis damals ebenfalls zu weitergehenden strukturellen Schadigungen der Rotatorenmanschette gefihrt hatte. Dr. H. hat insoweit
dargelegt, dass trotz der vorliegenden Hinweise auf eine degenerative Vorschadigung der Rotatorenmanschette keine tragfahige Aussage
Uber die biomechanische Belastbarkeit dieser Strukturen zum Unfallzeitpunkt ableitbar ist. Zu berticksichtigen ist des Weiteren, dass der
strukturelle Zustand der Rotatorenmanschette bis zum Unfallereignis zu keinerlei Beschwerden fuhrte und der Klager bis zum Unfallereignis
uneingeschrankt seiner Tatigkeit als selbststandiger Metzgermeister nachging. Dabei hatte er kdrperlich belastende Tatigkeiten mit
haufigem Heben und Tragen von Lasten bis 20 kg und deutlich mehr auszuliben und beispielsweise bei der Wurstproduktion immer wieder
10 kg schwere Lasten und mehr Uberkopf anzuheben. Der Senat vermag daher - unabhéngig vom konkreten Zustand der
Rotatorenmanschette - nicht anzunehmen, dass gerade im Zeitpunkt des Unfallereignisses eine sonst alltéagliche Belastung zu derselben
Schadigung geflihrt hatte, wenn der Klager doch zuvor tagtaglich in seiner beruflichen Tatigkeit ganz erhebliche, das "alltagliche" Mall (zum
Begriff alltagliches Ereignis vgl. Urteil des Senats vom 15.10.2009, L10 U 2011/09) lberschreitende Anforderungen im Schulter-Arm-Bereich
bewaltigte und damit die Rotatorenmanschette entsprechenden Belastungen aussetzte. Damit ist eine erhebliche Vorschadigung der
Rotatorenmanschette, die eine Schadigung durch ein alltagliches Ereignis ermdglicht hatte oder ohne aulere Einwirkung zu dem in Rede
stehenden Riss der Supraspinatussehne gefiihrt hatte, nicht nachgewiesen, dies geht nach dem im Sozialrecht geltenden, oben dargelegten
Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten der Beklagten (BSG, Urteil vom 30.01.2007, B 2 U 23/05 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 22).

Die im erstinstanzlichen Verfahren erstatteten Gutachten des Dr. P. und des Dr. He. sind nicht geeignet, die Schlissigkeit des Gutachtens
des im Berufungsverfahren gehérten Sachverstandigen Dr. H. in Zweifel zu ziehen. Einerseits sind Dr. P. und Dr. He. fehlerhaft davon
ausgegangen, dass der Klager im Bereich der rechten Schulter bereits vorangehende Beschwerden und Funktionsbeeintrachtigungen hatte,
die eine arztliche Behandlung im Jahr 2003 erforderlich machten, andererseits haben Dr. P. und Dr. He. - wie oben dargelegt - zu Unrecht
darauf abgestellt, dass das Unfallereignis nicht zur Verursachung einer traumatischen Ruptur der Rotatorenmanschette geeignet sei.
Darlber hinaus haben Dr. P. und Dr. He. zu Unrecht die degenerativen Veranderungen der Rotatorenmanschette als wesentlich fir die nach
dem Unfallereignis bestehenden Beschwerden und Funktionsbeeintrachtigungen angesehen. Denn sie haben bei dieser Beurteilung die bis
zum Unfallereignis bestehende Beschwerdefreiheit und vollstandige Belastbarkeit der rechten Schulter bei der jedenfalls zum Teil schweren
korperlichen Tatigkeit des Klagers nicht bertcksichtigt. DarGber hinaus hat Dr. He. - insoweit Ubereinstimmend mit Dr. H. - ausgeflhrt, das
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Unfallereignis habe zu einer Verschlechterung der vorbestehenden degenerativen Rotatorenmanschettenveranderung gefiihrt. Weiterhin
hat Dr. P. in seinem Gutachten nicht hinreichend zwischen den histologisch beschriebenen alteren und den frischen Gewebsein- und
Abrissen differenziert, sondern insoweit lediglich ausgefiihrt, dass die "wesentlichen" festgestellten Veranderungen bereits zum Zeitpunkt
des Unfalls vorgelegen hatten und durch diesen allenfalls "unwesentlich" verschlechtert worden seien. Worauf er den Schluss einer nur
unwesentlichen Verschlechterung stutzt, hat Dr. P. nicht dargelegt und dies ist insbesondere im Hinblick auf die vor dem Unfallereignis
bestehende Beschwerdefreiheit nicht plausibel. Soweit Dr. P. auBerdem ausgefihrt hat, die vorbestehenden degenerativen Veranderungen
hatten sich auch ohne das angeschuldigte Ereignis in etwa der gleichen Zeit und dem gleichen AusmaR auch ohne wesentliche auRere
Ursache entsprechend weiter verschlechtert, ist dies ebenfalls nicht nachvollziehbar, da Dr. P. dies in keiner Weise begrindet hat.

Damit sind die von Dr. H. beschriebenen Unfallfolgen in Form einer schmerzhaften Funktionsstérung der rechten Schulter mit deutlicher
Einschrankung der aktiven Beweglichkeit und deutlicher Kraftminderung bei Bewegungen des Oberarmes gegen die Schwerkraft und
bewegungs- und belastungsabhangige Schmerzen im rechten Schultergelenk mit Stérungen der Nachtruhe als Unfallfolgen festzustellen.

Auf Grund der Unfallfolgen hat der Klager auch wie beantragt Anspruch auf Gewahrung einer Verletztenrente nach einer MdE um 20 v.H.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls iber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens
20 v. H. gemindert ist, haben nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) Anspruch auf eine Rente. Ist die
Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20,
besteht fiir jeden, auch fir einen friiheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente (§ 56 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Die Folgen eines
Versicherungsfalls sind nach § 56 Abs. 1 Satz 3 SGB VII nur zu beriicksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v. H.
mindern. Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperlichen und geistigen Leistungsvermégens
ergebenden verminderten Arbeitsmaoglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII).

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperli=chen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs 2 Satz 1 SGB VIl). Die Bemessung der MdE hangt
also von zwei Faktoren ab (vgl. BSG, Urteil vom 22.06.2004, B 2 U 14/03 R in SozR 4-2700 § 56 Nr. 1): Den verbliebenen Beeintrachtigungen
des korperlichen und geistigen Leistungsvermé—gens und dem Umfang der dadurch verschlossenen Arbeitsmdglichkeiten. Entscheidend ist
nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust un—ter medizinischen, juristischen, sozialen und
wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Arztliche MeinungsauRe-rungen dariiber, inwieweit derartige Beeintrichtigungen sich auf die
Erwerbsfahigkeit aus—wirken, haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und vielfach unent-behrliche Grundlage flr die
richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich dar—auf beziehen, in welchem Umfang die kérperlichen und geistigen Fahigkeiten
des Verletz—ten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der Anwendung medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze ber die
Auswir—kungen bestimmter kérperlicher und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten des Betroffenen auf
dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter Beriicksichtigung der gesamten Umstande des Einzelfalles kann die Hohe der MdE im
jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem
versicherungsrechtli-chen und versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind bei der Beurteilung der
MdE zu beachten; sie sind zwar nicht fir die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fiir eine gleiche, gerechte
Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und unterliegen einem standigen Wandel.

Die von Dr. H. beschriebenen Unfallfolgen bedingen, wie dieser nachvollziehbar dargelegt hat, eine MdE um 20 v.H. Dies ergibt sich unter
Berticksichtigung der herrschenden medizinisch-wissenschaftlichen Fachliteratur (vgl. z.B. Schénberger/Mertens/Valentin, a.a.0., S. 523) aus
der von allen gehérten Sachverstandigen beschriebenen deutlichen Einschrankung der Schultergelenksbeweglichkeit mit Kraftminderung
des Oberarmes. Insoweit hat auch die Beklagte keine Einwande erhoben.

Da die Beklagte mit dem angefochtenen Bescheid nicht nur die Gewahrung einer Verletztenrente ablehnte, sondern - ausdricklich - auch
das Vorliegen von Arbeitsunfahigkeit wegen des Unfalls verneinte und den Widerspruch des Klagers, der sich sowohl gegen die Ablehnung
der Gewahrung von Rente als auch - ausdriicklich - unfallbedingter Arbeitsunfahigkeit richtete, mit Widerspruchsbescheid vom 27.09.2009
nicht nur hinsichtlich der begehrten Rente, sondern auch hinsichtlich einer unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit zurtickwies, der Klager diese
Bescheide mit der Klage allerdings nur hinsichtlich der Ablehnung der Gewahrung einer Verletztenrente angefochten hat, sind die
angefochtenen Bescheide, soweit damit das Vorliegen unfallbedingter Arbeitsunfahigkeit abgelehnt wurde, bestandskraftig geworden.
Damit konnte ein Verletztengeldanspruch nicht entstehen, sodass die Rente gemaR § 72 Abs. 1 Nr. 2 SGB VIl an dem auf den
Versicherungsfall folgenden Tag, also dem 26.11.2006 beginnt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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